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Tomografia Computorizada em Neurorradiologia Traumatica

INTRODUGAO

Desde a introducdo da Tomografia Computorizada (TC) em 1972 como método de
diagndstico para aplicagbes médicas, que se assistiu a uma répida evolucdo da
tecnologia empregue, desde o scanner de “primeira geracdo” até aos atuais
equipamentos multicorte. Estes avancos tecnologicos tém tido um forte impacto na
melhoria da qualidade das imagens obtidas e no alargamento da TC a novas aplicactes
clinicas (1,2).

Em Portugal, os traumatismos crénio - encefélicos e vertebro - medulares constituem
uma causa importante de mortalidade e morbilidade, com grande incidéncia no adulto
jovem, constituindo um problema de saude publica com elevado impacto econémico
(35).

A TC é o exame de primeira intencdo para o trauma cranio - encefalico e vertebro -
medular, por ser uma aplicacdo clinica que se destaca pela acessibilidade, rapidez de
execucdo e capacidade de distinguir sangue, substancia branca, substancia cinzenta e
liquido cefalorraquidiano (LCR) (4,5).

De acordo com o decreto-lei 564/99 de 21 de Dezembro (6), os Técnicos de Radiologia
(TR) trabalham com equipamentos tecnologicamente evoluidos e tem como principais
funcBes a preparacdo, posicionamento, programacao e execucdo de exames, com a
finalidade de obter imagens de diagnostico o mais esclarecedor possivel.

Para além dos conhecimentos técnicos e cientificos em ambiente de Radiologia de
urgéncia, estes profissionais devem desenvolver aptiddes de comunicacdo com outros
profissionais de salde bem como capacidade de avaliar de forma rapida o doente,
fatores fundamentais para o0 sucesso do exame.

Neste contexto, estes profissionais véem-se confrontados com constantes desafios,
perante uma diversidade de novos problemas com varios graus de complexidade,
exigindo-se a construcdo de novos saberes e novas fontes de conhecimento, assim
como novos modos de aprendizagem e de atualizagcdo, com vista a construcdo e

reconstrugdo de matrizes de competéncias.
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Enquanto Técnica de Radiologia a prestar servigo no Hospital Doutor Ayres Menezes
em S&o Tome e Principe, reconhecemos a importancia de estar atenta a todas estas
inovacOes tecnologicas. Assim, a necessidade de atualizar, aperfeigoar e desenvolver
novas competéncias, incentivou a realizacdo do Mestrado em Técnicas e Tecnologias
de Imagem Médica.

No ambito do referido mestrado, optamos pela realizacdo de um estagio na area de
tomografia computorizada, no CHLC — Pdélo do Hospital de S. José, hospital
vocacionado no atendimento ao doente politraumatizado.

O estagio teve duracdo de 360 Horas, com uma distribuicdo diaria de 6 horas em
sistemas de turnos (manhd 8h-14h; tarde 14h-20h e noite 20h -02h). O horizonte
temporal decorreu entre 0os meses de Marco a Maio sob a orientacdo do Professor
Manuel Valentim.

A opcao pelo estagio de neurorradiologia traumatica relacionou-se sobretudo com:

e A formacédo continua no decorrer de toda a vida profissional deve constituir
uma preocupacao constante para os técnicos de radiologia, quer porque 0s
conhecimentos na area da salde estdo sempre a evoluir, quer porque 0s
equipamentos que utilizam beneficiam regularmente de inovagOes
tecnoldgicas (decreto-lei 564/99 de Dezembro) (6);

e O facto dos traumatismos cranio - encefalicos e da coluna vertebral serem em
namero elevado constituindo um problema de salde publica com elevado

impacto econdémico (3). Aspeto que se verifica também em S. Tomé.

e Agquisicdo pelo hospital de S. Tomé e Principe de um equipamento de TC a
curto prazo, constituindo um valioso contributo de acesso e melhoria da
qualidade da saude da populacdo em geral e do doente politraumatizado em

particular.

Mestrado em Técnica Tecnologia de Imagem Medica - ESSCVP



14

Tomografia Computorizada em Neurorradiologia Traumatica

Efectuamos pesquisa bibliogréafica sobre os principais conceitos, para rever e ancorar
seguramente o conceito da TC em Neurorradiologia traumatica. De seguida foram

definidos os objectivos de investigacdo empirica:
Objetivo geral

e Aprofundar as competéncias previamente adquiridas em articulacdo com a
aquisicdo de novas competéncias relacionadas com as técnicas de tomografia
computorizada no estudo do politraumatizado de forma contribuir para a

melhoria de qualidade dos servigos de saude prestados.
Objetivos especificos

e Potenciar as competéncias que permitam desenvolver estratégias de
intervengdo e integragdo em equipas multidisciplinares no atendimento ao

politraumatizado;

e Aplicar os conhecimentos tedricos em contextos de trabalho sob orientagdo de

técnicos de radiologia mais experientes;

e Conhecer e aplicar os protocolos de aquisicdo para os diversos exames, no

ambito da neurorradiologia traumatica;

e Conhecer e identificar as diversas patologias no ambito da neurorradiologia
traumatica e saber executar o procedimento especifico para melhor caracterizar

essas patologias.

Para melhor compreensdo, dividiu-se o relatorio em quatro capitulos: (i) capitulo I -
fundamentacéo teorica e perspetiva analitica relacionada com as principais tematicas
do estagio, principios e histéria da TC com énfase na sua evolucdo, principios de
aquisicdo e reconstrucdo de imagem e escala de Hounsfield. (ii) capitulo Il -
abordagem da anatomia do sistema nervoso central, células nervosas, encéfalo,
meninges, liquido cefalorraquidiano (LCR), anatomia da medula espinal e principais
patologias traumaticas associadas aos traumatismos cranio - encefélico e vertebro-

medulares.
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(iii) capitulo I1l- caraterizagdo do servico de radiologia do HSJ, principais
caracteristicas do equipamento de TC utilizado, bem como descri¢do das atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, (procedimentos técnicos, protocolos utilizados
e alguns casos clinicos). (iv) capitulo IV- andlise critica, importancia do estagio
enquanto elemento de valorizagéo profissional e por fim aspetos positivos e negativos.

Apresentam-se ainda, as principais conclusdes assim como uma reflexéo final sobre

todo o processo de estagio.

O relatdrio que se apresenta descreve as diferentes atividades desenvolvidas ao longo
do estagio e apresenta-se como um documento de avaliacao para obtencao do titulo de
Mestre em Técnicas e Tecnologias da Imagem Médica da Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa.
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l. CAPITULO

I.1. Fundamentacgéo Tedrica e Perspetiva Analitica

l. 1.1. Principios gerais de Tomografia Computorizada (TC)

Neste capitulo, apresentamos de forma sumaria os principios gerais da tomografia
computorizada - aspectos historicos, evolucdo, principios gerais de aquisicdo e

reconstrucdo de imagem e as unidades Hounsfield.
. 1.2. Aspetos histdricos da tomografia computorizada

A TC como método de diagndstico por imagem surgiu no ano de 1971, quando foram
realizadas as primeiras imagens de cranio em Londres. Este método de diagndstico foi
desenvolvido e apresentado & comunidade cientifica em 1972 por Godfrey Hounsfield.
Paralelamente nos Estados Unidos, o Dr. Allan Cormack desenvolvia pesquisas nos
métodos de reconstrucdo de imagem. Os contributos de Hounsfield e Cormack no

desenvolvimento da TC valeram-lhes o prémio Nobel da Medicina, em 1979 (1,7,38).

Nos primeiros equipamentos de TC, introduzidos em 1971, a aquisi¢éo e reconstrucao
de uma imagem de cranio (figura 1 (7)) demorava cerca de 7 minutos com matrizes de
aquisicdo de 160x160 (7).

Figural- Imagem de TC cerebral dos primeiros equipamentos, matriz_160x160, pixéis (esquerda).

Imagem dos equipamentos atuais, matriz 512x512 (direita) (7).
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1.1.2. Evolugdo da Tomografia Computorizada

Segundo os autores (Calzado A, Kalender A, Cierniak R,) (2,7,8) os avancos

tecnoldgicos estdo divididos em sete geracdes.

Na primeira geracdo, o primeiro prototipo, apenas para estudo do cranio foi instalado
em 1971. Em 1974, foi instalado o primeiro tomodgrafo de corpo inteiro (2). Os
primeiros sistemas de TC utilizavam um mecanismo de translagdo-rotacdo, onde o
tubo de RX fazia rotagdes de um grau para realizar uma varredura. No maximo, eram
executadas 180 projecdes com uma duracdo de cinco a seis minutos para obtencéo de
uma imagem (7,8). A geometria utilizada era de raios paralelos, em feixes do tipo

pencil beam, conforme figura 2 (9).

first translation

1-deg inm:mcm.x/ ‘
>

45" translation NN

x-ray tube

B " x-ray detector

Figura 2- Geometria de primeira geracdo do equipamento de TC (9).

Os sistemas de segunda geracdo eram igualmente considerados de translagdo-rotacao,
contudo, tinham tipicamente trinta detetores. A sua geometria foi substituida por fan
beam, isto €, um feixe em leque, com um pequeno angulo de 10°, no maximo eram
efetuadas 180 projecdes, em cerca de dezoito a vinte segundos (reducdo num fator de
quinze em comparagdo com 0s equipamentos de TC da 12 geragcdo). A grande
desvantagem face a primeira geracdo € a existéncia de mais de um detetor, o que
origina mais radiagdo dispersa (2,7). A figura 3 (9) representa esquematicamente o

principio de funcionamento dos equipamentos de TC de 22 geracdo (1,8).
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%

Figura 3-Geometria de segunda geracdo do equipamento de TC (9).

Na terceira geracdo houve eliminacdo do movimento de translacdo, surgindo o novo
conceito de rotagdo-rotacdo. Verifica-se uma rotacdo de 360° quer do tubo de raios x
quer dos canais de detecdo, em torno do paciente, o que possibilitou a diminuicdo do
tempo de aquisicdo. Por um lado, aumentou-se o numero de canais de detecdo para
250-800. A matriz de detetores descreve um arco aberto de modo a cobrir a regiéo a
examinar. A figura 4 (9) representa esquematicamente o principio de funcionamento

dos equipamentos de 32 geracao.

e (D x-ray tube

detector

Figura 4- Geometria de Terceira geracdo do equipamento de TC (9).

A quarta geracdo, também chamada de rotacéo, surgiu para tentar eliminar o problema
dos artefactos na imagem. Para conferir mais estabilidade, colocaram-se detetores
imoveis, circularmente, completando 360°, havendo apenas movimento da ampola
raios X. Logo, houve um aumento do numero de canais de dete¢do para 600 a 4800

(7,8). Os tempos de aquisicdo por corte sdo da ordem do segundo, pois apenas
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dependiam do tempo de rotacdo do tubo de raios x e da velocidade de transferéncia
dos dados para o computador (7).

Comparativamente, é notorio que a quarta geracdo ¢ mais dispendiosa que a terceira,
face ao numero de detetores, o que levou ao fim da mesma surgindo mais tarde a TC

multicorte, figura 5 (9).

rotating tube

stationary
detector

projection

Figura 5- Geometria da quarta geragdo do equipamento de TC (9).

Na quinta geragdo os tomografos sdo conhecidos como ultra- rapidos ou de feixe de
eletrbes, uma vez que os tempos de rotacdo sdo da ordem de segundo, 0 que permite,
por exemplo, efetuar estudos mais rigorosos da funcéo cardiaca (1,9).

A sexta geracgdo é conhecida normalmente por helicoidal, gragas a tecnologia slip ring
(2,7). Uma das principais vantagens prende-se com a modalidade sequencial, porque
a ampola gira de forma continua em torno do paciente (8). Conseguiram-se assim,
tempos de rotacdo menores, dado que se eliminaram as limitacGes iniciais no final da

aquisicdo de dados para cada corte, figura 6 (2).

Figura 6- Geometria de aquisi¢do axial e helicoidal, com trajeto do tubo em relacdo ao paciente (2).
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Com a TC Helicoidal, nasce o conceito de Pitch que se define como a razéo entre o
deslocamento da mesa (T) e o produto da espessura da sec¢do (S) pelo numero (N) de
seccOes adquiridas em simultaneo. Exemplo, uma rotacdo de 360° do tubo em um
segundo, se a mesa de exame se deslocar a 10 mm por segundo e a espessura da
imagem for de 10 mm, teremos um pitch de 1:1 para essa mesma velocidade de rotacdo
do tubo.

Um pitch maior resulta em menor tempo de exame ou em maior area estudada para

um mesmo tempo, fazendo com que haja uma reducédo na qualidade da imagem (8,10).

A 72 geracdo designada de TC multicorte, desenvolvida por varios fabricantes a partir
de 1998, veio permitir obter varios cortes por rotacdo (inicialmente, 2,4 cortes por
rotacdo). Esta ultima geracdo de tomdgrafos, recorre a tecnologia descrita
anteriormente e apresenta elevada resolucéo temporal e espacial devido ao fato da sua
tecnologia utilizar multiplos detectores em forma de matriz segundo a direcdo do eixo
do Z perpendicular ao plano axial, permitindo adquirir multiplos cortes por rotacéo e
com uma velocidade de rotacdo cada vez mas elevada. Na pratica a TC multicorte é
mais rapida, duas a trés vezes que um scanner de um sO corte, sendo também a
capacidade de reconstrucdo e pos processamento superior a das gerac@es anteriores. A
grande desvantagem deste equipamento em relacdo ao helicoidal de corte simples € o

custo elevado do equipamento (8).

Os tomdgrafos multicorte utilizam multiplos detetores proximos entre si (em forma de
matriz) segundo a direcdo do eixo Z (perpendicular ao plano axial), 0 que permite
estudar volumes anatomicos de 10 mm ou 20mm em simultaneo, numa unica rotacao

da gantry (11), representada a baixo na figura 7 (14).

Figura 7: Principio de aquisi¢do de imagem
em TC volumétrico, multicorte: rotagdo de
360° do tubo e dos detectores. A mesa
movimenta-se no interior da Gantry.
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. 1.4. Principios de aquisi¢do e reconstrucao de imagem

Nos finais de 1998, vérios fabricantes de TC apresentaram uma nova tecnologia
designada multicorte, inicialmente capazes de obter 2,4,cortes por rotacdo (14). Os
atuais equipamentos de TC, sdo do tipo helicoidal com multiplos canais de detetores
(multislice) (2,9).

Basicamente estes equipamentos, apresentam no interior da gantry o tubo de raios X,
0 gerador de alta tensdo e os detetores. Todo este conjunto gira 360° em torno do
paciente para a aquisicdo de imagem. A radiacdo emitida pelo tubo de raios x é
atenuada pelo corpo do paciente, a radiacdo que atravessa 0 paciente (emergente) é
detetada e medida por detetores. Dos detetores sai informacdo analdgica que se

converte em sinal digital pelo conversor analdgico digital (8,14), figura 8 (14).

Os valores digitais sdo utilizados para a reconstru¢do da imagem numa matriz. A
matriz é formada por filas e colunas formando pequenos quadradinhos, denominados
pixéis. Cada pixel é uma representacdo bidimensional de um corte. Os volumes de
tecido tridimensionais denominam-se voxeis. Os voxeis tém profundidade, largura e
altura. A profundidade estd relacionada com a espessura de corte. A cada pixel
corresponde um numero de TC, proporcional ao grau de atenuacéo, a cada nimero de
TC corresponde um tom de cinzento. A imagem de TC € assim formada por vérios
tons de cinzento ver figura 9 (14). Atualmente os equipamentos de TC utilizam
normalmente matrizes 512x512 (2,9,14).

Tubo de rayos X

representacdo bidimensional (14).

Natectoras
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Craneo
(husso)

- Tejdo
corgbral
Venfricuos

Tumer
caleificado

1.1.5. Escala Hounsfield.

Figura 9- Corte de tecido cerebral: o liquor
cefaloraquidiano apresenta menor atenuacéo
dos voxeis, surge com tom cinzento-escuro, em
comparagdo com o0 0sso, maior atenuagéo, surge
a branco. Tumor calcificado surge em tom
branco - acinzentado.

O computador através de célculos matematicos, revela o grau de atenuacdo dos

tecidos, denominado coeficiente de atenuagéo linear, de cada voxel.

Este grau de atenuacdo transforma-se numa escala numérica, designada numero de TC

ou unidades de Hounsfield.

Os equipamentos de TC estdo calibrados de forma que, a escala de Hounsfield

apresenta o valor 0 para a &gua. O 0sso tem valores de + 1000 até +3000 o ar apresenta

valores de -1000 (4,7,12).

Em seguida apresenta-se na tabela 1 (12,14) o tipo de tecido e correspondente nimero

de TC e tom de cinzento.
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Tabela 1- Escala de Hounsfield

Tipo de tecido N°de TC Tom cinzento

Osso cortical +1000 Branco
Musculo +50 Cinzento
Substancia branca +45 Ligeiramente Cinzento
Substancia cinzenta +40 Cinzento
Sangue +50 Ligeiramente branco
Liquor cefalorraquidiano +15 Cinzento intenso
Gordura -100 Cinzento escuro
Pulméo -200 Cinzento escuro a preto
Ar -1000 preto

A amplitude de janela esta relacionada com o intervalo de nimeros de TC ou seja
numero de tons de cinzentos presentes na imagem. Uma janela ampla corresponde a
um maior agrupamento de namero de TC (escala ampla baixo contraste). Uma janela
estreita permite elevado contraste, exemplo imagem de cranio figura 10 (7). O nivel
de janela esta relacionado com o nimero de TC que estd no centro da amplitude de

janela (1).

Figura 10- Imagem de parénquima cerebral
com janela estreita w150 /I 50
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Il. CAPITULO

Neste capitulo apresentamos os principios de anatomia do sistema nervoso central,
introducéo ao estudo do sistema nervoso central, células nervosas, encéfalo, meninges

e medula espinal.

I1. 2. Introducéo ao Estudo da Anatomia do Sistema Nervoso Central (SNC)

O sistema nervoso central é composto pelo encéfalo e medula
espinal. O encéfalo ocupa a cavidade craniana e a medula -

espinhal que se estende abaixo do encéfalo ficando protegida

Médula espinal

pela coluna vertebral, figura 11 (14). A medula espinal termina
no cone medular ao nivel de L1. O SNC tem como fungéo /
detetar informacé&o sensorial. Processa e responde a informagdo |

de la médula

sensorial (integragdo), mantém a homeostasia, é o centro das vt J&

Espacio
subaracnoideo
(con LCRen
Su ntenor)

atividades mentais controlando os movimentos do corpo através \

dos musculos esqueléticos (13).

Figura 11- Sistema nervosa central,
composto pelo encéfalo e medula
espinhal (14).

1. 2.1. Células nervosas
Os neuronios ou células nervosas sao células especializadas do sistema nervoso que

conduzem os impulsos eléctricos. Cada

neurdnio consiste num corpo celular, e dois Siomnc oakikie
- . * Su cia gri
tipos de prolongamentos dendritos e s Do s
axonios (14). O corpo celular neural % 3

3 i ; Dendritas l
contem o nucleo, o citoplasma o reticulo

Lot Axon } Sustancia blanca
endoplasmético rugoso, o aparelho de
golgi, mitocdndrias, neurofilamentos e / J

¢,

outros organitos. E o local primordial de | _AD—
sintese proteica, Figura 12- Células nervosas, conduz

0s impulsos nervosos através de
axonio aos dentritos (13).
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Os dendritos sdo extensdes citoplasmaticas curtas e ramificadas que saem do corpo
celular. S&o células especializadas na recep¢do e transmissdo de impulsos nervosos
para o corpo celular. Os axonios sdo extensdes citoplasmaticas que transmitem
impulsos nervosos para outras células. Emergem de uma area alargada do corpo neural
chamada cone de implantacdo, figura 12 (13).

Os dendritos e corpos celulares constituem a substancia cinzenta, 0s axénios cobertos

por mielina constituem a substancia branca do encéfalo e medula espinal.

1. 2.2. Encéfalo
O encefalo é constituido por quatro partes: tronco cerebral, cerebelo, diencefalo e
cérebro figura 13 (14).

Prosencéfalo
Cuerpo calloso

Infundibulo
Silla turca
Hipofisis

Tronco del encéfalo
Mesencéfalo

\
Rombencéfalo .
Cerebelo 7
Protuberancia / /
Bulbo
Protuberancia

Médula espinal Bulbo

Figura 13- Divisdo do encéfalo (14).

O tronco cerebral divide-se em: bulbo raquidiano, protuberancia e mesencéfalo, figura
14 (15).

O Bulbo raquidiano com 3 cm de comprimento, apresenta-se em continuidade com a
medula espinhal, formado por feixes nervosos, denominadas pirdmides, controlam o
movimento voluntario (musculo esquelético). Perto das extremidades inferiores das
piramides os feixes nervosos cruzam, cada metade cerebral controla o lado oposto do
corpo. Quer isto dizer que o hemisfério cerebral direto controla o lado esquerdo do
corpo e o0 hemisfério cerebral esquerdo controla o lado direito. Por exemplo uma leséo

do encéfalo a direita, o corpo serd acometido na sua metade esquerda (13).
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A Protuberéncia ou Ponte est situada acima do bulbo, e contém feixes nervosos
ascendentes e descendentes e varios nucleos. Os nucleos pdnticos regulam o sono e a
respiracdo. Os nervos cranianos de V a IX emergem da protuberancia (13).

O mesenceéfalo apresenta-se como uma estrutura estreita e curta situada na porgédo
superior do encéfalo. E atravessado pelo aqueduto cerebral. A parte do mesencefalo
situada anteriormente ao aqueduto cerebral designa-se por pedinculos cerebrais, a
parte dorsal é designada por tecto do mesencefalo.

Bulbo Mesencéfalo

Figura 14- Tronco cerebral, com as trés por¢des: bulbo, ponte e mesencéfalo (15).

O cerebelo encontra-se na parte dorsal do mesencéfalo e fica situado dorsalmente em
relacdo ao bulbo e a protuberancia, contribuindo para a formacéo do teto do IV
ventriculo. A fossa cerebelosa do 0sso occipital estd separada do lobo occipital por
uma prega da dura - mater designada tenda do cerebelo. O cerebelo difere
fundamentalmente do cérebro porque funciona sempre em nivel involuntario e
inconsciente, sendo a sua fungdo exclusivamente motora responsavel pelo equilibrio e
coordenacdo. Atua na correcdo das discrepancias entre 0 movimento pretendido e o
movimento efetivo (15).

O diencéfalo localiza-se entre o tronco cerebral e o cérebro. E constituido pelo, talamo,
subtalamo, hipotalamo e epitalamo. Figura 15 (15).
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Hipotilamo
(suako y paredes lalerakes del terces ventnculo)
Talamo
(pared dal te rear ventricule) o Cuarpo caloso

~—Tarcer vensriculo
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Figura 15- Diencéfalo esta composto pelo talamo, subtalamo, hipotalamo e epitalamo (15)

O talamo é a maior porcdo do diencéfalo, estrutura par e oval, situada & cima do
mesencefalo e inferior ao corpo caloso. E constituido por duas massas de substancia
cinzenta que formam as paredes laterais do terceiro ventriculo. O tdlamo é o centro
onde se interpretam impulsos sensoriais como a dor, temperatura, tato emocdes e
memoria (14).

O hipotalamo constitui a por¢do mais inferior do diencéfalo, formando as paredes
inferiores do terceiro ventriculo. Regula vérias fungdes enddcrinas como, o
metabolismo, reproducdo, resposta as agressdes e producdo de urina. A hipdfise
posterior (neuro — hipofise) liga-se ao hipotdlamo através do infundibulo, que por sua
vez regula a temperatura corporal, fome, sede, saciedade, degluticdo e emocbes
(13,15).

O subtalamo é uma pequena area abaixo do talamo que controla as fun¢des motoras.
O epitalamo situa-se acima e atras do talamo. Formado pelo nucleo da habénula que
influéncia as emocdes atraves do sentido do olfato e pela pineal ou epifise que controla
0 aparecimento da puberdade (15).

O cérebro encontra-se dividido em duas metades. A fenda inter-hemisférica divide o
cérebro em hemisfério direito e esquerda. Na profundidade da fenda inter hemisférica
encontra-se 0 corpo caloso, formado por fibras de substancia branca dispostas
transversalmente que conectam os dois hemisférios (14). Cada hemisfério encontra-se

dividido em cinco I6bulos (figura 16 (14)): frontal, parietal, occipital,
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temporal e lobo da insula. Os lobos frontais estdo relacionados com o olfato, controle
da motilidade voluntaria, motivacédo, agressdo e humor (13).

O lobo parietal € o principal centro de rececdo e avaliacdo da informac&o sensorial
com excepgéo do olfacto, ouvido e visdo. No lobo occipital encontram-se os centros
visuais. O lobo temporal recebe o estimulo olfativo e auditivo, implicado na memoria,
pensamento abstrato e capacidade de julgamento. O I6bulo da insula apresenta uma

localizag&o mais central (14).

Lébulos cerebrales: Surco central

(1) Lébulo frontal
(2) Lébulo parietal
(3) Lobulo occipital

(4) Lébulo temporal

(5) Insula, I6bulo
central (no se
muestra)

Figura 16- Localizacdo dos I6bulos (14)

A segunda maior estrutura de substancia branca é o corpo caloso. Trata-se de uma
faixa de fibras que conecta os hemisférios cerebrais direito e esquerdo profundamente
no interior da fissura longitudinal.

A Substancia cinzenta consiste numa fina camada externa situada nas dobras do cortex
cerebral, constituida por dendritos e corpos celulares. Outros nucleos de substancias
cinzentas do encéfalo incluem estruturas encefalicas mais centrais, designadas de
nacleos do cérebro ou ganglios da base, localizados profundamente dentro dos
hemisférios cerebrais, talamo e nucleo lenticular (14).
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Radiologicamente na TC conseguimos distinguir substancia branca de substancia

cinzenta, figura 17 (14).

Sustancia blanca.
Axones

Sustancia gris
(corteza corebrad
exterma)

N :
Dencrtas y " Contro semival —f———ar " ¥
werpas celulares gl \_J ] /
. » Y
B S ~ ./\4" - Corteza ceredaal

v
A=

Figura 17- Substancia branca e substancia cinzenta (14).

11.2.3. Meninges e Liquido cefalorraquidiano

Encéfalo e medula espinal estdo envolvidos por trés membranas designadas,
meninges. Do exterior para o interior: duramater, aracndide e piamater, figura 18 (14).
A duramater € a membrana mais externa, o seu nome significa dura, resistente,
apresenta duas capas unidas entre si. A externa adere directamente ao 0sso, entre as
duas capas nalguns pontos separam-se formando 0s seios venosos durais. A duramater
forma trés pregas durais, a foice do cérebro, tenda do cerebelo e foice do cérebro. A
duramater € irrigada pela artéria meningea média, ramo da artéria maxilar (15).

A aracnoide é a membrana situada entre a duramater e a piamater, € uma membrana
média, muito elastica, forma uma rede semelhante a uma “teia de aranha”.

A piamater é a membrana mais interna, fina e altamente vascularizada, adere
directamente ao encéfalo e medula espinal.

Entre estas membranas estd o espagco epidural, o espaco subdural e o espago
subaracnoideu, tabela 2 (13).
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O espaco epidural € um espaco virtual entre o 0sso e a duramater. Reveste
internamente o cranio e o canal raquidiano. Na medula é composto por gordura e vasos
sanguineos.

O espaco subdural situa-se entre a duramater e a aracnoide, contem liquido e vasos
sanguineos. Sob a aracnoideia encontra-se o espaco subaracnoideu, contém LCR que

ajuda a proteger o encéfalo. (13).

) Seno venoso
Espacios Craneo (hueso) (duramadre) Meninges
meningeos: (membranas):
1. Espacio 1. Duramadre
SR (capas interna
epidural y extena)
2. Espacio A4 oS \\ 2. Aracnoides
subdural
: 3. Piamadre
3. Espacio subaracnoideo Hoz del Cerebro

(liquido cefalorraquideo [LCR]) cerebro

Figura 18- Espacos Meningeos- epidural, subdural
e subaracnoideo (15).

Tabela 2- Localizagdo do espago Meningeo e respetivos nome (13).

Meninges Nome do espaco

Entre Coluna/Cranio e Dura Mater | Epidural/Extradural

Entre Dura Mater e Aracnoide Subdural

Entre Aracndide e Pia Mater Subaracnoideu

O liquido cefalorraquidiano (LCR) é produzido a partir do sangue nos plexos
coroideus de cada ventriculo. Desloca-se dos ventriculos laterais para o terceiro
ventriculo e depois para o quarto ventriculo. A partir do quarto ventriculo, o LCR entra

no espaco subaracnoideu atraves das cavidades Monro, e deixa 0 espago
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subaracnoideu através das granulacdes de Pacchioni, regressa ao sangue através dos
seios durais (13).

O LCR é semelhante ao plasma, constitui a almofada protetora do SNC. S&o
produzidas pelas celulas ependimarias dos ventriculos laterais 80% a 90% e os
restantes produzido no Il e IV ventriculo (15).

Os ventriculos laterais do cérebro estdo em ligacdo com o terceiro ventriculo no
diencéfalo pelos buracos de Monro. O terceiro ventriculo estd ligado ao quarto
ventriculo através do aqueduto de Sylvius, e o canal central da medula espinhal
(virtual) estd em conexdo com o quarto ventriculo (13) (figura 19 (14)).

Posterior T - Anterior

Ventriculos laterales
derecho e izquierdo)

Figura 19 -Cavidades Ventriculares: ventriculos laterais,

terceiro ventriculo e quarto ventriculos (14).
O LCR ao sair do quarto ventriculo, circunda pelo encéfalo e medula espinhal
constituindo o espago subaracnoideu e formando as cisternas subaracnoideias.
Qualquer blogueio ao longo da via transporta o LCR dos ventriculos para o espaco
subaracnoideu podendo causar acumulagdo excessiva de LCR dentro dos ventriculos,

levando a formacdo de uma hidrocefalia, figura 20 (14).

Espacio subaracnoideo

Cistemas

Protuberancia
Cuarto ventriculo
Cisterna pontina

Cisterna cerebelobulbar (cisterna
magna; lugar para la puncion cisternal)

Figura 20 - Cisternas Subaracnoideias.
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Esquema - Circulagdo do Liquor

[ VENTRICULOS LATERAIS (1° E 20 VENTRICULOS) ]

| FORAME INTERVENTRICULAR (MONRO) |

| 39 VENTRICULO |

4

| AQUEDUTO CEREBRAL (SYLVIUS) |

| 49 VENTRICULO |

ABERTURA ¢ Y ABERTURAS
MEDTANA LATERAIS
(Magendie) (Luschka)

[ MEDULA ESPINHAL | | céreBrO ©eB) |

Figura 21-Esquema do trajeto da circulacdo do LCR

11.2.2.1. Resumo anatomico da medula espinal 3 ' g o
$ :
% 3
A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas principais: $ 3
cervical, toracica, lombar e Sacro - coccigea. As curvaturas b 2 pt
anormais sdo a lordose (lombar), cifose (torécica), e escoliose , '

(lateral).

Situada na regido posterior e mediana do tronco divide-se em
4 porcdes de 33 ou 34 vertebras, representada na figura 22 (13).
Sendo, Cervical (7), Toracica ou dorsal (12), Lombar (5) e

Sacro - coccigea (5 sagradas / 4 ou 5 coccigeas (soldadas) —

Figura 22- Coluna vertebral

coccix) (17). Na tabela 3 apresentamos descri¢des tipicas
das vertebras (13).
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Tabela 3- Descricéo tipicas das vértebras

DESCRICAO DAS

VERTEBRAS TIPICAS

C | (ATLAS) - Nio
tem corpo substituida
pela apofise
odontdideia que
encaixa no Axis;

S6 tem o arco anterior
e posterior.

C 11 (AXIS) - Apdfise
odont6deia que
encaixa no Atlas;
Buracos
transversarios
reduzidos.

COLUNA CERVICAL

C IV - Corpos muito
pequenos, e apofises
espinhosas bifidas;
Em cada apdfise
transversa existe um
buraco transversario

TIPO DE VERTEBRA

Facies articulans

ehicckin .. 2 ‘ . - Tuberculum

Foramen # 1 > Prox atlant

transver
Fackes .

articulart

Inferio

y Dens axds

Fackes articulans ———+

b -
anterior r _ lacies articulars
upetior ~ 2 -

#

- Proc

foramen — Pinosy
ransvensanun
Corpus

vertebr ae
Prox Facies articulans Arcus

Lransversus inferio vertebrae

Foramer Proc. articulans

transversarium  superion

rOC. Lransversus

C orpus
vertebrae

D VI - Apofises
espinhosas longas e
finas que se dirige-se
para baixo;
Apdfises transversas
compridas

COLUNA DORSAL

L V - Corpos largos e
espessos, e as apofises
espinhosas g
transversas séo fortes
e retangulares;
Apofises articulares
superiores estdo
“viradas” uma para a
outra;

Apofises  articulares
inferiores  viram-se
externamente.

COLUNA LOMBAR

Proc. articularis

superior
AN
b Y

K /. /1
Corpus —f— g
vertebrae \JO .

Incisura
vertebralls inferior

Proc. mammillaris

Proc. transversus

tj Proc. spinosus

Facies articularis

proc. articularis  Inferlor

inferlor
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A medula é formada por substéncia branca periférica e substancia cinzenta central. A
substancia branca esta organizada em cord@es, que se dividem em fasciculos ou feixes
nervosos, transportam potenciais de acdo para o encéfalo e esta organizada em corddes

anterior, posterior e lateral (13), esquematizada na figura 23 (15).

Substancia Corno cinzento posterior
branca

Zona de

entrada da

raiz dorsal N
Corno P )¢

. Dura-méter

cinzento ’ - dia

anterior 4 : = Aracnéide-

} mater

Meninges:
Pia-mater

Raiz dorsal 4

Raiz ventral

Ligamento
denticulado

dural da

Figura 23- Meninges da Medula Espinhal (15).

A substancia cinzenta divide-se em cornos dorsais, ventrais e laterais:

e Dorsais (posterior) contém corpos celulares de axonios sensitivos que
sinapsam com neuronios de associacao;

e Ventrais (anterior) contém corpos celulares neuronais de neurénios somaticos

motores;
e Laterais contém os corpos celulares neuronais dos neurénios autonémicos.

As comissuras cinzentas e brancas colocam em ligacéo as duas metades da medula
espinhal. A raiz dorsal transporta o estimulo sensorial para a medula espinhal e a raiz
ventral transporta o estimulo motor para fora da medula espinhal, figura 24 (13).
Nestas duas metades da medula, (cada corno da origem a radicélos. Estes radicélos
d&o origem a raiz posterior e anterior originando o ganglio da raiz). O sulco anterior e

posterior separam as duas metades da medula (13).
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Figura 24- Seccdo transversal da medula espinhal através da vertebra toracica
(15)

11.2.2.2. Principal patologia traumatica associada aos traumatismos cranio

enceféalicos

Os traumatismos cranio encefalicos, desde sempre constituiram situacdes geradoras
de alguma ansiedade nos elementos das equipas de urgéncia, dada a frequéncia e
gravidade das implicacOes clinica e médico-legais. A TC veio revolucionar o estudo
da patologia crénio-encefalica e constituindo hoje um elemento de grande seguranca
na avaliacdo dos traumatizados cranianos (18,19). De acordo com a ata médica
portuguesa (20) as principais lesdes traumaticas sdo: Hematomas epidurais,
Hematoma subdural, Hemorragia Subaracndideia, Hematoma intraventricular,

Hematoma intraparenquimatoso e leséo axonal difusa.

A contusdo, resulta de hemorragia subpial e de edema associado estando presente em
31% dos casos dos traumatismos cranianos. Localiza-se sobretudo nas areas que
contactam com a superficie 0ssea craniana. Os defeitos neuroldgicos resultantes
dependem da area afectada, podendo causar efeito de massa significativo devido ao
edema ou a ocorréncia de hemorragia, da qual pode resultar o hematoma (19,21).

Os hematomas epidurais localizam-se entre a dura-mater e a tdbua interna do 0sso

craniano. Apresentam uma forma biconvexa eliptica (devido a forte aderéncia entre
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as duas camadas) (22). Este hematoma é tipicamente causado por um trauma agudo
no crénio que rompe a artéria meningea média (23). Ocorre em 1-2% dos traumatismos
cranio encefalicos e corresponde a 5-15% das lesdes cranianas fatais, sendo o mais
comum em pessoas com menos de 50 anos prevalecem em idade pediatrica, devido a
vascularizacdo dural e intradipldica abundante. Este hematoma esta frequentemente
associado a fraturas cranianas que provocam laceracdo dos vasos durais, sendo 0
exemplo cléssico a laceracdo da artéria meningea média apos fratura temporo-parietal
(20).

O Hematoma subdural localiza-se no espaco virtual existente entre a pia-mater e a
dura-mater e resulta de um movimento rotacional do cérebro que lesiona as veias
tributérias do seio sagital superior na sua por¢éo subdural (19). O hematoma subdural
agudo ocorre entre a superficie do cérebro e a dura-mater. Este hematoma geralmente
¢ causado por traumatismo decorrente de aceleracdo e desaceleracdo em altas
velocidades (22). Ocorre sobretudo devido a rotura das veias durais. Podem ser
classificados como: agudos, compostos por coagulo de sangue nas primeiras 48 horas;
subagudos, compostos por sangue e fluido entre 2-14 dias; crénicos, compostos por

fluido, superior a 14 dias.

A hemorragia subaracnéideia (HSA) ocorre no espaco subaracnoideu. A hemorragia
corresponde ao extravasamento de sangue para este espaco, sendo na grande maioria
dos episodios de origem arterial. Manifesta-se através de cefaleias subitas e intensas,
vomitos, mal-estar geral, perda do nivel de consciéncia ou em casos mais graves, a
morte (18). Resulta da rotura de vasos para as cisternas do espaco subaracnoideu,
ocorrendo em 33% dos casos de traumatismo cranio-encefalico (TCE) grave e

correlaciona-se com grave prognostico neurolégico (21).

Os hematomas intraparenquimatosos sao lesdes traumaticas extremamente frequentes.
Podem ocorrer por golpe ou contragolpe através do choque da massa encefalica e a
sua localizagdo mais habitual, € nas regides frontotemporais. Estas lesdes podem
aparecer no decurso da evolugdo de contusOes inicialmente edematosas, sendo

também normal sofrerem agravamento durante a primeira semana
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(20). Corresponde a 20% dos hematomas intracranianos pés-traumaticos, sendo

maultiplos e associados a contusées em 20% dos casos (21).

A Lesdo axonal difusa € a lesdo mais comum associada ao TCE. Ocorre por tensao e
estiramento axonal por forcas de aceleracdo angular e rotacional podendo resultar num
défice neuroldgico major, apesar da inexisténcia de volumosas lesdes hemorragicas.
Na TC sdo visiveis hemorragias punctiformes resultantes da ruptura de pequenos
vasos, em regides que sofrem forcas de aceleragdo méaximas como no corpo caloso,

nucleos da base ou tronco cerebral (20).
11.2.2.3. Traumatismo Vertebro- Medular

O traumatismo vertebro-medular é a principal causa de morte na faixa etaria entre os
35 - 44 anos nos paises desenvolvidos, 14% destes traumatismos sdo anos de vida
perdidos e 10% levam & morte (31).

A identificagdo de lesdes na coluna vertebral durante a avaliagdo inicial do trauma
constituem um desafio, pois 0s pacientes muitas vezes tém um nivel reduzido de
consciéncia devido a outras lesdes ou estdo sob a influéncia de sedativos e / ou
medicacdo analgésica. A detecdo precoce de lesGes na coluna vertebral no
departamento de emergéncia é importante, a fim de dar inicio a novos testes de
diagnostico e tratamento para evitar lesdes adicionais na coluna vertebral
(29,30,31). Basicamente “na rotina clinica” as fraturas podem ser classificadas na sua
morfologia em forma biconcava ou por compressao “esmagada”.

A tomografia computadorizada fornece respostas a algumas das questdes-chave na
gestdo de pacientes com trauma medular (fratura estavel ou instavel; fratura recente
ou antiga; fratura com carateristicas benignas ou malignas) (33).

As fraturas da coluna cervical correspondem a um terco de todas as fraturas da coluna
vertebral.

De seguida, apresenta-se fratura com luxagdo das facetas cervicais, em consequéncia
de um mecanismo tipo tracdo-flexéo, fratura mais frequente, podendo ser unilateral ou
bilateral (36). Figura 25 (32).
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Figura 25- Imagem de TC onde se visualiza fratura com luxagdo da coluna cervical ao nivel de (C7).

Corte axial (esquerda) e reformatacao sagital (direita).

As fratura de coluna dorsal mais frequente sdo por compressdo. Apresentamos na

figura 26 (34) uma fratura por compressdo em cunha ao nivel de T5 com envolvimento

do corpo vertebral (34).

Figura 26- Imagens de TC da coluna Dorsal com fratura do T5, corte axial(a) e reformatacéo coronal

(b) e sagital (c) (34).
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Também a fratura por compressao é mas frequente no seguimento lombar. Estas lesdes
ocorrem principalmente apds queda e acidentes de viacdo. A maioria das fraturas deste
tipo ocorrem na transicdo dorso-lombar (D11 - L2), devido a vulnerabilidade desta
regido. A imagem de TC permite avaliar se existe ou ndo compromisso do canal
vertebral por fragmento 6sseo projetado para o seu interior e a presenga ou auséncia

da fratura das laminas (37).

Figura 27- Corte axial de TC demonstrando fratura por compressdo da Gltima vértebra dorsal e fratura
da Iamina esquerda (37).
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I11. CAPITULO

111.3. Descricdo do Servico de Radiologia do Hospital de S&o José

O servico de Radiologia do HSJ encontra-se no piso 0 numa zona central em relacéo

ao hospital e perto do servico de urgéncia, facilitando deste modo 0 acesso aos utentes.

O Servico de radiologia esta dividido fisicamente em radiologia de urgéncia e
radiologia central. A radiologia de urgéncia conta com duas salas de radiologia
convencional com sistema digital de ecras de fosforo (IPs) e uma sala de radiologia
digital direta incorporada no servico de urgéncia, junto ao Servico de Observagéo (SO)

destinada ao doente traumatizado.

A radiologia central é constituida por duas salas radiologia convencional com sistema
digital de ecras de fosforo (IPs), uma sala para exames contrastados (sistema hibrido
podendo funcionar em sistema digital de ecras de fésforo (IPs) ou em digital direto),
uma sala de mamografia, uma sala de ortopantomografia, duas salas de ecografia, duas
salas de angiografia e uma sala de ressonancia magnética. Relativamente a tomografia
computorizada existem dois equipamentos, um equipamento de 64 cortes e um de 16

cortes, da General Electic (GE).

O estagio foi realizado no equipamento de 16 cortes, designado TC 2. Este
equipamento tem acesso privilegiado a sala de espera, sendo deste modo facilitador

para a entrada de doentes politraumatizados.

A sala de TC é ampla, bem iluminada e ventilada com portas largas para entrada e
saida de macas, com mesa de apoio para injetaveis, um carro de emergéncia, um
armario como suporte de apoio a material de ajuda ao posicionamento do paciente, um
injetor automatico e o gerador de Raios X.

Dentro da sala existe ainda um vestiario e um WC.
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111.3.1. Principais caracteristicas do equipamento de TC utilizado no estagio

O equipamento de TC de marca General Electric Company (GE) ®, tem as seguintes
especificacoes:

e Modelo BrightSpeed

e Tensdo maxima 140 Kilovoltagem (kV)

¢ Intensidade maxima 350 milampragem (mAs)

e 16 Cortes

Figura 28- Equipamento de TC 2 do Hospital de S&o José

Uma das principais caracteristicas dos equipamentos multicorte esta relacionada com
os detetores, assim descrevemos as principais caracteristicas do sistema de detectores.
Este equipamento, tem um sistema de varrimento que utiliza 16 células, cada uma com
0,625 mm de largura dispostas lado a lado ao longo do eixo Z. A matriz hibrida
apresenta um conjunto de 16 células, estd dividida em duas areas, uma de 10 mm
dividida em 16 células de 0,625 milimetros (mm). Na regido central apresenta dois
conjuntos de quatro associa¢es de 5 mm cada um, dividido em 4 células de 1,25 mm
nas regides contiguas (laterais) a central, permitindo multiplas geometrias de aquisicéo

(7), como podemos observar na figura 29 (9).
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Permite ainda, obter 16 cortes por rotacdo com colimacao principal de 16 x 0,625 mm
e 16 x 1,25 mm. Além disso, permite realizar as seguintes combinacdes de
colimagdo: 2 x 0,63, 1 x 1,25, 1 x 5, 4 x 3,75, 8 x 1,25 e 8 x 2,5 modos de corte

disponiveis (9).

4 x1.25mm 4 x1.25mm
16 x 0.625mm

— 20mm ——

Figura 29- Organizacédo dos detetores do equipamento utilizado no estéagio (9).

111.3.2. Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

No periodo de tempo em que decorreu o estagio (Marco a Maio), foi possivel assistir
e colaborar na execucdo de varios exames (176), perceber e relacionar as principais

patologias associadas a traumatismo cranio encefalico e vertebro — medular, conforme

expresso na tabela 4.

Tabela 4- Exames de Tomografia Computorizada Visualizados no Estagio

‘ Tipo de exame NuUmero de exames
Crénio — Encefélico 83
Coluna Cervical/ Toracica/ Lombar 48
Face -Seios Perinasais, ouvido, orbita 45
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Descrevemos as atividades realizadas e o seu desenvolvimento ao longo do tempo, de

forma a percecionar a dindmica do estégio.

Normalmente o doente politraumatizado da entrada na sala de trauma do servico de
urgéncia onde é observado, segundo o protocolo ABCDE de trauma: A — (Airway) —
Vias aéreas e controle da coluna cervical; B — (Breathing) — Respiracéo e Ventilag&o;
C — (Circulation) — Circulagdo com controlo de hemorragia; D — (Disability) — Exame
neuroldgico sumario; E — (Exposure) — Exposicdo com controle da hipotermia,

(avaliagéo inicial, identificar lesdes que colocam em risco a vida do doente).

Uma vez estabilizado o doente, sdo realizados exames radiologicos. O Técnico de
Radiologia na sala de TC tem acesso a estes exames, informacédo importante sobretudo

para exames dirigidos a coluna vertebral que antecedem o exame de TC.

Figura 30- Sala de trauma do servigo
de urgéncia do HSJ

De seguida o técnico de radiologia (TR) de servi¢co na TC é informado da existéncia
do doente politraumatizado, tipo de exame a realizar, assim como do seu estado de
gravidade tendo muitas vezes como referéncia a escala de coma de Glasgow (escala
neurologica que permite avaliar o nivel de consciéncia do doente que tenha sofrido

traumatismo craniano).

Deste modo o TR realiza uma série de procedimentos para que a sala esteja preparada

para a rececdo do politraumatizado.
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Principais aspetos a destacar: sala disponivel, sistema de
ventilacdo e monitorizacdo organizado, imagens disponiveis
em raw data, injector automético preparado. De um modo
geral o doente chega em plano duro, em caso de suspeita de
trauma da coluna vertebral, ou em maca, acompanhado de

Assistente  Operacional (AO), enfermeiro, médico

dependendo o seu estado de gravidade.

Figura 31-Topogrma de coluna vertebral,
onde se visualizam interposi¢des de elétrodos
que causam artefactos nas imagens.

O Técnico de Radiologia deve dirigir todo o processo de posicionamento do doente de
forma a que este fique o mais corretamente posicionado em virtude da sua condigdo
clinica. O Técnico de Radiologia deve assegurar a minima interposicdo de dispositivos
(elétrodos, fios de elétrodos, seringas infusoras, tubos de drenagens) que possam

causar artefactos que prejudicam a qualidade de imagem.

O Técnico de Radiologia deve possuir ndo s6 competéncias técnicas relacionadas com
os procedimentos de assépcia, seguranca, protecdo radioldgica, protocolos otimizados,
mas também competéncias interrelacionais e aptiddo no posicionamento, de forma a
assegurar imagens de boa qualidade, contribuindo para uma maior acuidade
diagndstica, garantindo assim uma prestacdo de cuidados mais eficaz e eficiente.

Descrevem-se de forma pormenorizada os procedimentos técnicos para os diferentes
exames mais realizados: Cranio, Face, Coluna Cervical, Coluna Dorsal e Coluna

Lombar.
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111.3.3. Procedimentos, protocolos e casos clinicos

Nos doentes para exames de cranio transportados em plano duro, onde ndo é utilizado
o0 suporte de cranio existem dificuldades no correto posicionamento. O proprio plano
duro provoca uma certa atenuacao do feixe de raios x, conduzindo a uma imagem com
muito ruido “grao” prejudicando a qualidade da imagem. Podemos visualizar essa

diferencia na figura 32 e 33.

Figura 32- Imagem com muito ruido Figura 33- Imagem adquirida a
“grdo” devido a presenca de plano duro 5mm, melhor resolucéo

Em caso de doente pouco colaborante, realiza-se uma aquisi¢do helicoidal em 0,625
cortes muito finos o que leva uma diminui¢do do tempo de aquisi¢cdo no entanto a um
aumento de ruido na imagem. A partir destes cortes realizam-se reformatacgdes axiais,

sagitais e coronais.

Assim sendo, dependendo do estado do doente comeca por posicionar -se 0 paciente
em decubito dorsal, cabeca no suporte de cranio apropriado, tendo em conta a condi¢éo
clinica. De acordo com o grau de colaboracdo o doente é instruido a ndo mexer a
cabeca durante o exame. Na centragem a luz de alinhamento longitudinal deve estar
medio sagital do doente, e a luz de alinhamento transversal deve estar centrada ao

nivel do acantion.
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E realizado o topograma, de seguida programam -se os cortes orientados segundo o

plano orbito meatal, desde a base do crénio até ao vértex.

Tabela 5- Protocolo sugerido para Exame de Cranio

Tipo de TH Intervalo FOV KV mAs Filtrode Janela/| Tempo

Aquisicdo  (mm) aquisicdo  Nivel | aquisicéo
(mm) (mm)
para este

exame

Sequencial 5 5 250 | 120 | 300 | Standard | 250/50 15
Recon 1 Segundo
Recon 2 5 5 250 | 120 | 300 Bone 2500/

500

Recon 3 | 0,625 0,625 250 | 120 | 300 Soft 250/50

De seguida apresentamos as principais lesbes traumaticas cranio encefalico

observadas durante o periodo de estagio.

1° Caso- Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, raca caucasiana, com
informagdo clinica: queda de 3 metros de altura. A TC revelou hematoma subdural
agudo, de localizacdo fronto - temporo - parietal & esquerda e hematoma inter-
hemisférico do predominio esquerdo com efeito de massa sobre o parénquima
cerebral, e desvios de estruturas da linha média. Para uma maior percec¢éo da imagem
em estudo realizaram-se reformatacGes axiais de 3 mm e reformatacéo coronal onde

visualiza o0 hematoma tentorial de predominio a esquerda. Figuras 34.
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Figura 34 (b) - Imagem do  Figura 34©- Reformatagdo coronal
Figura 34 (a)- Janela Ossea com  parénquima cerebral com hematoma  para melhor percecdo do hematoma
visualizacdo de sinais de fratura. subdural aoudo a esauerda

2° Caso - paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, raca caucasiana, com
informacao clinica de TCE, com ponto de aplicacdo occipital. Neste caso realizou-se
uma aquisi¢do volumétrica com cortes finos de 0,625 mm, com algoritmo “Bone” e
“Standard”, FOV ajustado a estrutura. O exame revelou, fratura occipital, sem

compromisso de parénquima encefalico. Figura 35.

Figura 35- Janela 6ssea com visualizacdo de fratura occipital direita. O exame
é completado com imagem 3D em VVolumRendering para melhor percecéo da

3° Caso - Paciente do sexo masculino, com 84 anos de idade, raga caucasiana, com
informagdo clinica de TCE . A TC mostrou hematoma epidural, temporo — pariental-
occipital direito com desvio da linha média. Hematoma epidural de morfologia

caracteristico em forma de “meia lua”. Figura 36.
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Figura 36 (b) - Imagem de TC
de aquisicdo axial, onde
observa-se Hematoma Epidural,
de morfolodia de “ meia lua”.

Figura 36 (a)- Janela de osso
onde  visualiza-se fratura
temporo — pariental- occipital a
direita.

4°Caso - Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, com informacéo clinica TCE.
A TC revelou uma lesdo com factura ao nivel da arcada zigomatica esquerda, pequeno
foco de contuséo da orbita esquerda (OE) e fratura do condilo mandibular direito com

luxacgéo da articulacdo temporo — mandibular. Figura 37.

Figura 37- Imagem de TC com foco de contusdo da OE e lesdo fraturaria ao nivel da
arcada zigomatica.

Figura 38- Imagem de TC com fratura do condilo mandibular direito com luxac&o.
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5°Caso- Este caso reporta a um paciente do sexo masculino,
com 67 anos de idade, com informagéo clinica atropelamento
com TCE. A TC identificou uma lesdo, hematoma
intraparenquimatoso com ruptura de pequenos Vvasos
localizado na regido temporal e frontal do lado esquerdo.
Figura 39.

Figura 39- Imagem de TC onde visualiza-se
hematoma intraparenquimatoso  frontal a
esquerda.

No exame de face o paciente em decubito dorsal, cranio caudal “Head First” executa
topograma de seguida, a programacéo dos cortes segue a linha de palato duro e é feita

aquisicdo a partir da face inferior do palato duro até a face superior do seio frontal.

Tabela 6- Protocolo de aquisi¢ao sugerido para Exame de Face

Tipo de TH Intervalo| FOV KV mAs Filtrode Janela/ Tempo
Aquisi¢do  (mm) (mm) (mm) aquisicdo  Nivel de

aquisicéo

para este

exame

Helicoidal Standard | 250/50

Recon 1

17

Segundos

Recon2 | 0.625 0.625 220 | 120 | 300 Bone 2500/
500

Recon 3 | 0,625 0,625 220 | 120 | 300 Soft 250/50
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6° Caso - Doente do sexo masculino, 75 anos de idade, vitima de acidente de viagdo,
com informacgdo clinica de traumatismo facial. Realizou-se exame de TC com
aquisicdo em cortes 0.625 em algoritmo de “standard” ¢ “bone”, reformatacdes em
trés planos (axial, coronal, sagital) e em 3D volume rendering. Traco de fratura ao

nivel do maxilar esquerdo. Figura 40.

Figura 40- Imagem de TC com fratura do maxilar esquerdo, corte axial a direita
(superior) e reformatacdo coronal (inferior),sagital a esquerda (superior) e 3D volume
rendering (inferior).

No estudo da coluna cervical, a programagéo dos cortes segue a orientagdo do plano
com inclinacdo paralela ao disco ou perpendicular ao traco de fratura. Doente em
decubito dorsal “Head First” realiza-se topograma 300 mm e aquisi¢cdo de imagem em

cortes axiais finos.

Mestrado em Técnica Tecnologia de Imagem Medica - ESSCVP



51

Tomografia Computorizada em Neurorradiologia Traumatica

Tabela 7- Protocolo de aquisi¢éo sugerido para Exame de Cervical

Tipo de TH Intervalo FOV KV | mAs Filtro de Janela/ Tempo

Aquisi¢do  (mm) (mm) (mm) aquisicdo Nivel de

aquisicao
para este

exame

Helicoidal | 0.625 | 0.625 140 120 | 350

Recon 1 Standard | 250/50

Recon 2 0.625 | 0.625 140 120 | 350 | Bone 2500/ | 17
500 Segundo

Recon 3

7° Caso - Doente de sexo feminino, 29 anos de idade, ra¢a caucasiana, vitima de queda
na escola durante aula de educacéo fisica, resultando traumatismo da coluna cervical.
A TC revelou fratura com luxacdo ao nivel C6-C7. Aquisicdo com cortes finos
0,625mm verificamos ma definicdo do canal medular nomeadamente a partir de c6 “
artefactos de endurecimento do feixe” devido a interposi¢éo da cintura escapular. Com

reformatacdes sagital e em 3D volume rendering, para melhor estudo. Figura 41.

Figura 41- Imagem de TC da coluna cervical com fratura de luxagdo ao nivel de
(C6/CT)
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No estudo da coluna dorsal e lombar programam -se cortes que seguem a orientacao
do plano com inclinagdo paralela ao disco ou perpendicular ao traco de fratura. O
doente e posicionado em dectbito dorsal, cranio caudal “Head First” ou caudo
craniana “Feet First” com joelhos apoiado na almofada para diminuir a lordose.
Executa o topograma 500 mm de perfil da coluna lombar, a seguir a aquisigéo
volumétrica. Na aquisicdo os cortes sdo perpendicular ao eixo do corte a estudar.
Depois da aquisicdo sdo realizadas reformatacdo 3mm axial, sagital, coronal e 3D

volume rendering.

Tabela 8- Protocolo de aquisi¢éo sugerido para Exame da coluna Toracica / Lombar

Tipo de TH Intervalo FOV KV | mAs Filtro de Janela/ Tempo

Aquisi¢do  (mm) (mm) (mm) aquisicdo  Nivel de
aquisicéo
para este

exame

Helicoidal | 1.25 1.25 160 120 | 300 | Standard | 250/50 | 12 Seg.
Recon 1
Recon 2 1.25 1.25 160 120 | 300 | Bone 2500/
500
Recon 3

8°Caso - Este caso reporta a uma paciente do sexo feminino, com 82 anos de idade,
raga caucasiana, que sofreu um traumatismo da regido dorsal. A TC dirigida a coluna
dorsal revelaram fratura de D12 de provavel natureza osteoporética com deformacéo
somatica cuneiforme do vértice anterior. No corte axial verificou-se compromisso da
face anterior do corpo vertebral D12. A reformatacdo sagital permite uma melhor
visualizagdo da parte posterior da vertebra com canal medular e o 3D volume

rendering, permite verificar reducdo da altura da plataforma de D12. Figura 42.
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: ST
Figura 42- Imagem de TC da coluna Dorsal com fratura de D12.

9° Caso - Paciente do sexo feminino, com 68 anos de idade, vitima de queda no
domicilio, com traumatismo da coluna lombar. A TC revelou fratura de L2 com
compromisso do canal medular. A reformatacdo coronal, coloca em evidéncia a
reducdo de altura do corpo vertebral e 0 compromisso do canal medular a nivel de L2.
Reformatacdo sagital coloca em evidéncia o compromisso do canal medular por
recordo da parede posterior e 3D volume rendering permite melhor apreciacdo da
morfologia dos corpos vertebral. Figura 43.

Figura 43- Imagem de TC de coluna Lombar com traumatismo a nivel de L2. Corte axial com
reformatacdo axial, coronal, sagital e 3D volume rendering.
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IV.CAPITULO

1V.4. Analise Critica

A realizacdo do estagio foi essencial e indispensavel para desenvolver a competéncia
técnica e interpessoal. Foi indiscutivelmente, o estagio que proporcionou refletir,
intervir e desenvolver competéncias. Competéncias essas, adquiridas no
acompanhamento e execucdo de exames de TC com supervisédo do orientador bem
como de outros profissionais — Técnicos de Radiologia, que com o0s seus
conhecimentos, experiéncia, dedicacdo e empenho, se revelaram uma mas valia neste

percurso de aprendizagem.

Este relatorio permitiu refletir sobre as atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio, bem como avaliar os pontos fortes e fracos do mesmo. Realca-se por isso 0
excelente acolhimento e total disponibilidade para esclarecimento de duvidas e
partilha de conhecimentos entre o orientador e os profissionais de salde, com quem
se foram estabelecendo contactos no Hospital, bem como o enriquecimento

profissional e pessoal.

A distancia geogréfica (residir e trabalhar em S. Tomé) trouxe algumas limitagdes e
dificuldades. A necessidade de requerer férias sem vencimento durante o periodo de
mestrado, foram mudancas muitissimo exaustivas, uma vez que havia prazos a
cumprir para a conclusdo do estagio de forma a regressar a S. Tomé e retomar a
atividade profissional. Dificuldades no acesso a bibliografia como a internet

impossibilitaram por vezes um contato mais frequente com o orientador.

Assim, foram sentidas dificuldade na organizacdo da descricdo, andlise critica das
atividades e experiéncias vivenciadas, quer em contexto de estagio como de trabalho
e na fundamentacdo das competéncias desenvolvidas durante este percurso. Contudo,
através de uma metodologia de trabalho adequada e empenho, muitas das dificuldades
foram ultrapassadas, o que contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de

reflexdo e para a consciencializa¢do das competéncias adquiridas e desenvolvidas.
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A diversidade de patologias e de procedimentos observados, foram fatores igualmente
importantes para a aquisicdo de novas competéncias, consolidacdo de conhecimentos
prévios, escolha do protocolo, preparacdo dos materiais e equipamentos para execucao

de exames, e 0s procedimentos a adotar em situacdes de emergéncia.

De realcar ainda a importancia do estdgio no desenvolvimento das competéncias

cientificas, técnicas e humanas.

Em sintese, a instituicdo proporcionou todas as condi¢es necessérias para 0
desenvolvimento do estagio, conseguindo desta forma responder aos objetivos

previamente propostos, pelo que o balanco do estagio foi verdadeiramente positivo.
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1VV.4.1. Conclusdes

A percecdo de como as pessoas encaram a sua salde, avaliam as possiveis ameacas,
constroem uma representacdo da doenca e lidam com ela, é essencial para que se

coloquem em pratica intervencdes mais eficazes.

Com a realizacdo do estdgio em Tomografia Computorizada na éarea de
neurorradiologia no HSJ, contactou-se com diversas patologias, enquadradas na
traumatologia neuroldgica. Assim, foi possivel aprofundar e consolidar
conhecimentos que foram sendo adquiridos ao longo do curso e também transpor

novas ideias para Servico de Imagiologia de S. Tome.

Por tudo o que aqui fica registado e tendo em conta aquele que foi o percurso de
estdgio, esperamos ter conseguido demonstrar capacidade para integrar

conhecimentos e lidar com questdes complexas.

De um modo geral, acreditamos ter alcancado os objetivos inicialmente propostos,
com a conviccdo de que foram globalmente cumpridos, nomeadamente no
posicionamento do doente, na escolha dos protocolos de aquisicdo, na execugédo de
exames, armazenamento de imagens, no manuseamento do equipamento e

dispositivos necessarios para a realizacdo do exame.

Efetivamente, foi proporcionada a possibilidade de efetuar varios exames de TC,
interacdo com equipa técnica, apoiar equipa de enfermagem na rececdo ao
politraumatizado, reunindo assim conhecimento sobre uma &rea fascinante, a
neurorradiologia, que tem um papel fundamental no diagnostico e tratamento de

inimeras patologias traumaticas.

Perante este processo, nao foi facil avaliar todo o trabalho desenvolvido durante este

percurso de estagio, contudo acreditamos que foram desenvolvidas competéncias
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cientificas, técnicas e humanas, bem como uma maior experiéncia a nivel profissional

e pessoal, tendo como finalidade proporcionar o melhor trabalho possivel.

No culminar deste relatério, uma amalgama de sentimentos e pensamentos nos invade.
Por um lado a satisfacdo e a alegria de se ter conseguido chegar ao fim desta “viagem”
quantas vezes marcada por momentos de algum desanimo e desalento motivado pelo

cansaco e pela necessidade de conciliar vida pessoal e profissional.

Em jeito de conclusdo, este estagio foi, indubitavelmente, uma experiéncia positiva de
aprendizagem, que se recomenda a todos 0s Técnicos, pois representou um acréscimo
valioso na formacdo. Fundamentalmente, foi mais uma etapa alcancada no decorrer

do desenvolvimento e crescimento pessoal, enquanto Técnica de Radiologia.
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